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Herr                     Frau

Name

Vorname

Matrikelnummer

Geburtsdatum

Studienfach

e-Mail

Hiermit melde ich mich zu folgenden Prüfungsleistungen an:

Datum                                                                                                             Unterschrift

Angestrebter Abschluss

 Bachelor

 

 Master

 

 Promotion

  Wirtschaftswissenschaft 
Ruhr-Universität Bochum
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